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PEHMEKOEREUMA

Pehmekoereumaks nimetatakse valusid, mis voivad tekkida mitmel pool pehmetes kudedes,
mitte luudes ega liigestes. Need on kddluste, kddluste kinnituskohtade, sidekirmete ja
limapaunade pdletikud. Mitmesugused haigused, niiteks suhkurtdbi, podagra, liilisamba
kahjustused, liigesekulumus, soodustavad pehmekoreuma teket. Pehmekoereuma tekib
enamasti siis, kui vastavale kehapiirkonnale on pikemat aega rakendatud suuremat
koormust, kui see suudab taluda, nditeks tehakse iga pdev palju kordi iihte ja sedasama
liigutust. Iseloomulik on tennisemingijatel tekkiv olavarreluu kiilgmise podndapealise
poletik (lateraalne epikondiiliit), sest just sinna kinnituvad lihased, mida reketit hoides
pingutatakse.

Tundemiirgid

Teatud liigutustel vOi kehaasendis tekib valu mdne koodluse, kddluse kinnituskoha,
sidekirme vOi limapauna kohal. Valu tugevneb kodluse pingutamisel, kodluse
kinnituskohale vo&i limapaunale surumisel. Eri kehapiirkondades on iseloomulikud
pehmekoereuma paikmed. Niiteks kiiiinarliigese piirkonnas tekib keskmise voi kiilgmise
pondapealise poletik  (epikondiiliit). Randmel voib esineda mitmesuguseid
koolusepdletikke ja karpaaltunneli siindroom, mille korral nérvipitsumisest tekib
sormede valu ja suremine (poidlast nimetu sdrmeni) nii pédeval (t66l) kui ka 6o6sel
(magades). Olaliigese poorajakooluse kahjustuse korral on valus vdi véimatu tdsta dlga
kiiljelt iiles iile tdisnurga. Nn olaliigese kiilmumise korral on kdik dla liigutused valusad ja
piiratud. Kiiljeli lamades tekib puusanuki valulikkus reieluu suure podrla limapauna
poletikust. Kondides ja kiilili lamades vdivad muutuda valusaks nn hanejalakooluse
limapaunad polve keskmisel pinnal. Kdndima hakates tekkiv valu otse kanna all on talla
sidekirme Kinnituskohas. Valu pikapeale kaob, kui koormatud koht saab puhkust.

Aratundmine

Pehmekoereuma alaliike saab dra tunda haiget dra kuulates, ldbi vaadates ja kasutades
mitmesuguseid diagnostilisi votteid. Rontgeniiilesvotted ja muud uuringud ei ole tavaliselt
vajalikud.

Ravi

Ulekoormatud piirkonda tuleb kaitsta iilekoormuse eest ja vdimaldada sellele puhkust.
Hasti vaigistab valu jahutamine kummi- voi kilekotti pandud jadtiikkidega, apteekides
miiiidava, jddkapis jahutatava kiilmageeliga vOi peale pihustatavate nahkajahutavate
vahenditega. Abi on ka rohk- ja tugisidemetest. Liikumisravi on asendamatu, eriti
oOlaliigese kooluste ja liigesekapsli kahjustuse korral. Monikord tehakse ka ultraheli- voi
elekterravi. Peale vOoib maéidrida ka valuvaigistavaid salve ning geele. Harva, kui on vaja
valuvaigisteid votta. Tugeva valu korral saab leevendust arsti tehtud steroidhormooni ja
paikse tuimasti siistist. Kooluste osaliste voi tdielike rebendite ja nérvipitsumise korral on
monikord ndidustatud 16ikus.

Ennustus

Pehmekoereuma prognoos on hea ja vaevused taanduvad, kui tilekoormust edaspidi
vilditakse. Monikord on selleks vajalik vahetada hobi voi isegi to6d.

Reuma-aabits 2004



